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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 آﻧﻮرﻛﺘـﺎل  ﻫـﺎي ﺑـﺪ ﺷـﻜﻠﻲ آﻧﻮس ﺑﺴﺘﻪ ﻳﻚ ﻧﻮع از 
ﻫﺰار ﺗﻮﻟـﺪ  5اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮوز آن ﻳﻚ در  )latceronA(
ﺑﺮﺗﺮي ﻣﺤﺴﻮﺳـﻲ در ﺟـﻨﺲ ﻣـﺬﻛﺮ  و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲزﻧﺪه 
ﻫﻨﺠﺎري ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﻘـﺺ در  ﻧﺎ ﻦاﻳ. ﺷﻮد ﻣﻲﻣﺸﺎﻫﺪه 
در ﻫﻔﺘـﻪ ﻫﻔـﺘﻢ  )acaolC( ﻛﻠﻮآكﺗﺸﻜﻴﻞ و ﺗﻘﺴﻴﻢ 
اﻧ ــﻮاع ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن  ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻣ ــﻲ و ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲﺟﻨﻴﻨ ــﻲ 
ﻛﺘـﺎل و دﺳـﺘﮕﺎه ادراري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧﻮ ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
 ﻦﮔﻔـﺖ اﻳ ـ ﺗـﻮان ﻣـﻲ ﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ ﺑ. دوﺟﻮد آورﻪ را ﺑ
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻓﻴﺴـﺘﻮل ﻳـﺎ ﺑـﺪون ﻓﻴﺴـﺘﻮل ﺑـﻪ  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
رﻳﺴـﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر . ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻣـﻲ  -دﺳﺘﮕﺎه ادراري
ﺧﺎﺻﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ذﻛﺮ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ و ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ 
ﻳﻜـﻲ از  .(1)ﻋﻠﺖ ﻣﺎدرزادي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  رﺳﺪ ﻲﻣﻧﻈﺮ 
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬـﻢ ﻛـﻪ اﻳـﻦ رﺳـﺎﻟﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ آن 
ﻫﺎي  ﺳﺎﻳﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ ﻲﻤﺮاﻫﻫ ﭘﺮدازد، ﻣﻲ
در ﻳﻚ  ﻫﺎ ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ ﻦاﻳ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲآﻧﻮس ﺑﺴﺘﻪ  ﺎﺑﺪن ﺑ
ﺧﻼﺻ ــﻪ  LRETCAVﻛﻠﻤ ــﻪ ﺳ ــﻤﺒﻠﻴﻚ ﺑ ــﻪ ﻧ ــﺎم 
ﻧـﺎ  هدﻫﻨـﺪ ﻧﺸـﺎن  "V"ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮف  ﺑﻪ ﻛﻪ ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
  ”A“،( larbetreV)ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات  ﻫـﺎي ﻫﻨﺠـﺎري 
 نﻧﺸـ ــﺎ ”C“ ،(sunA)ﻣﻘﻌـ ــﺪ  ﻫـ ــﺎي ﻫﻨﺠـ ــﺎريﻧﺎ
 "E , T" ،(caidraC)ﻗﻠﺒــــﻲ  ﻫــــﺎي آﻧﻮﻣــــﺎﻟﻲ
-oehcarT)ﺗﺮاﺷـ ــﻪ و ﻣـ ــﺮي  ﻫـ ــﺎي ﻫﻨﺠـ ــﺎري ﻧـ ــﺎ
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 moc.oohay@dabohgdalokm  .نﻳﺮاا ،ﻬﺮانﺗ ،اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮاند ،(ع)ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ : دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻛﺎﻇﻢ اوﻻد ﻗﺒﺎد
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  9731–88 يﻫﺎ ﺳﺎل ﻃﻲ در( ع) اﺻﻐﺮ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺪف از . ﺷﻮد ﻣﻲﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮي ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎريﻧﺎ  ن،ﺑﺎ آ هﺷﺎﻳﻊ ﻧﻮزادان اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺮا ﻫﺎي آﻧﻮﻣﺎﻟﻲﻧﻮس ﺑﺴﺘﻪ ﻳﻜﻲ از آﻧﺎﻫﻨﺠﺎري  :ﻫﺪفو  زﻣﻴﻨﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲآﻧﻮس ﺑﺴﺘﻪ  ﻪدر ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ه،ﻫﻤﺮا ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎريﻧﺎ  ﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧ
 ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ آﻧـﻮس ﺑﺴـﺘﻪ ( ﻲﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﺑﻬﺎم ﺗﻨﺎﺳﻠ 3دﺧﺘﺮ و  501ﭘﺴﺮ،  731)ﻧﻮزاد و ﻛﻮدك  542اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﺮ روي  :روش ﻛﺎر
اﻃﻼﻋﺎت اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 97-88 ﻫﺎي ﺳﺎلﻃﻲ ( ع)در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ  ﻫﺎ آنﻫﻤﺮاه و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻫﺎي آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻲﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 71SSPSاز ﻧﺮم اﻓﺰار  اﺳﺘﻔﺎدهآﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ  و ﮔﺮدﻳﺪﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺨﺮاج 
% 41/7 ،ﻛﻠﻴـﻮي  ﻫـﺎي  ﻫﻨﺠﺎريﻧﺎ % 51/5ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق،  ﻫﺎي آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ% 81: ﺷﺮح ذﻳﻞ ﺑﻮدﻧﺪﻫﻤﺮاه ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎريﻧﺎ  يﺑﻴﻤﺎران دارا% 05/6 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﺧـﺎرﺟﻲ اﻧـﺪام ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ  ﻫـﺎي ﻫﻨﺠـﺎري ﻧـﺎ % 8/2ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ و  -آﺗﻮﻣﺎﻟﻲ ﻫﺎي ادراري% 31/1ﻫﺎ، ﻣﻬﺮهﺳﺘﻮن  ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ% 31/9 ،ﮔﻮارﺷﻲ ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻋﺮوﻗﻲ  -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ مﺗﻨﺎﺳﻠﻲ و در درﺟﻪ دو –ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري  ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎريﻧﺎ  ﻪﻧﺎ ﻫﻨﺠﺎري ﻫﻤﺮاه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻜﺲ رادﻳﻮﻟﻮژي ﺳﺎده )ﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و رادﻳﻮﻟﻮژي ﺗ ي،ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﻮس ﺑﺴﺘﻪ در ﻫﻤﺎن دوره ﻧﻮزاد :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﻫﻤﺮاه ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎريﻧﺎ  ﺮﺟﻬﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻫﺮ ﭼﻪ زودﺗ( ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ -درارياز ﺗﻤﺎم ﺑﺪن، اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ا
  
  .ﻓﺮاواﻧﻲ ه،ﻫﻤﺮا ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ ﻪ،آﻧﻮس ﺑﺴﺘ :ﻫﺎ واژهﻛﻠﻴﺪ
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 نﻫﻤﺮاه آﻧﻮس ﺑﺴﺘﻪ در ﺑﻴﻤﺎرا ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ ﻲﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻠ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻃﻲ ( ع)ﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﻮس ﺑﺴﺘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
 97-  88 ﻫﺎي ﺳﺎل











ﻛﻠﻴــﻮي و  ﻫــﺎي ﻫﻨﺠــﺎري ﻧــﺎ "R" ،(laegahposE
 ﻫـﺎي آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ نﻧﺸـﺎ "L"و ( laneR)ﻣﺠـﺎري ادرار 
ﻗﺎﺑـﻞ . (2) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  )bmiL( اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ 
آﻧـﻮس ﺑﺴـﺘﻪ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ  ﻫﻨﺠـﺎري  ﻧﺎ ﻪﻛ اﺳﺖ ذﻛﺮ
 ﻫ ــﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠ ــﺎريﺳ ــﻨﺪرم داون ﺑ ــﻪ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺳ ــﺎﻳﺮ 
 ندر ﻣﻴ ـﺎ. (2) ﺷـﻮد ﻣـﻲﺑﻴﺸـﺘﺮ دﻳ ـﺪه  ﻛﺮوﻣـﻮزوﻣﻲ
ﻛـﻪ ﺑـﺎ  آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊذﻛﺮ ﺷﺪه  ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
دﺳـﺘﮕﺎه  ﻫـﺎي آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ  ﺷـﻮد، ﻣـﻲ آﻧﻮس ﺑﺴﺘﻪ دﻳﺪه 
 ﻫـﺎ،  آنﺗـﺮﻳﻦ ﻛﻨﻨـﺪه  و ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﺧﻄﺮﻧﺎكادراري و 
ﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑ ,ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ  ﻫـﺎي ﻫﻨﺠـﺎري  ﻧﺎ
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ آﻧـﻮس ﺑﺴـﺘﻪ ﺧـﻮد  ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ ﻪﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛ
و ﺣﺘـﻲ در ﺑﻌﻀـﻲ ( ytidibroM)ﺑﻴﻤـﺎري  ﻴﻮعﺷ ﺑﺎﻋﺚ
 ﺖﺷﻨﺎﺧ ،در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد درﮔﻴﺮ ﺷﻮد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ دﻣﻮار
و ﺗﺸـﺨﻴﺺ و  ﻣﺸـﻜﻞ  ﻦﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ اﻳ ـ ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد  ﻛﻨـﺪ  ﻣﻲﻛﻤﻚ  ﻫﺎ آندرﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ 
. ﺷـﻮﻧﺪ  ﻫﺎ ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ ﻦﻛﻤﺘﺮ دﭼﺎر ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از اﻳ
 ﻲﻫــﺪف از اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺗﻌﻴــﻴﻦ ﻣﻴــﺰان ﻓﺮاواﻧـ ـ
آﻧـﻮس  ﻪﻫﻤﺮاه در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ  ـ ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت زﻳـﺎدي در . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﺴﺘﻪ 
 ﺖ،ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳ ـ
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑﻮﻣﻲ ﻧﺒﻮدن و ﻛﻤﺒﻮد اﻳﻦ  وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
در اﻳﺮان ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ 
  .دﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده اي ﺻﻮرت ﮔﻴﺮ
  
  ﻛﺎر روش
و (lanoitces -ssorC)ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  ﻳـﻚ در  
ﻧﻔﺮ از ﻧﻮزادان و ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي  542، ﺮﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕ
ﻣﺮﻛـﺰ ﻓـﻮق ( )ع)در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠـﻲ اﺻـﻐﺮ 
 97-88 ﻫـﺎي  ﺳﺎلدر ﻃﻲ ( ﻲ اﻃﻔﺎلﺗﺨﺼﺼﻲ ﺟﺮاﺣ
وش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ روش آﺳـﺎن ر. ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻣﻌﻴـﺎر ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﻬـﺖ . ﺖاﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـ
روز ) يﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن آﻧـﻮس ﺑﺴـﺘﻪ ﺳـﻦ ﻧـﻮزاد 
اﻣ ــﺎ ﻣﻌﻴ ــﺎر ورود ﺟﻬ ــﺖ درﻣ ــﺎن و  ﺑﺎﺷ ــﺪ، ﻣ ــﻲ( اول
ﻛﻤﺘـﺮ ) نﻫﻤﺮاه ﺗﻤﺎم ﻧـﻮزادا  ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ ﺺﺗﺸﺨﻴ
روز ﺗـﺎ ﺳـﻦ  82ﺑـﺎﻻﺗﺮ از )ﻳـﺎ ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ( روز 82از 
 ﻫـﺎي ﺳـﺎل ﻴﻤﺎران ﻣﺬﻛﻮر ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺑ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ( ﺑﻠﻮغ
آﻧﻮس ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون ﻓﻴﺴـﺘﻮل در  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 88-97
ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪه ( ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀـﺮت ﻋﻠـﻲ اﺻـﻐﺮ 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺪ،ﺑﻮدﻧـﺪ و داراي ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧـ
ﺎ رﻋﺎﻳـﺖ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑ ،ﻌﻪاﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻄﺎﻟ. ﺷﺪﻧﺪ
 ﺖاﺧﻼﻗﻲ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻚ ﻟﻴﺴ ـ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از ﻃﺮﻳـﻖ . ﺪﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻈﻢ ﻣﺪون ﮔﺮدﻳ ـ
ﺗﻤﺎس ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻌـﺎﻟﺞ اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد . ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ از آﻧﺎن ﻛﺴـﺐ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻣﻴـﺰان  ،ﺴﺘﻮلﻴﻓ ،ﺟﻨﺲ ،ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ
ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻫﻤﺮاه  ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ وﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
 ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ  ﻲﻓﺮاواﻧ  ـ ﺻـﺮﻓﺎً  ﻛـﻪ  اﻳـﻦ  و ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻪﺑ
ﻛﺎرﺑﺮدي ﻧﺪارﻧﺪ و  اﺻﻮﻻًﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
ﻓﻘﻂ ﺟﻬﺖ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻃﻼﻋـﺎت و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺟـﺪول و 
از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻧـﺮم اﻓـﺰاري  ت،ﻧﻤـﻮدار در آوردن اﻃﻼﻋـﺎ
  .ﻢاﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻳ  71-SSPS
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 روز 671/9±21/9 ﺮ،ﻧﻔ ـ 542 اﻳـﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
 وﻳ ــﻚ روز  ﻫ ــﺎ ﺗ ــﺮﻳﻦ آن ﻛﻮﭼــﻚ ﻪﺑ ــﻮده اﺳــﺖ ﻛ  ــ
 542از ﻣﺠﻤـﻮع . ﺳـﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ  91 ﺗـﺮﻳﻦ  ﺑﺰرگ
 55/9)ﻧﻔﺮ  731ﺪ،ﻛﻪ داراي آﻧﻮس ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧ ﺑﻴﻤﺎري
و  ﻣﺆﻧـﺚ ( ﺪدرﺻ ـ 24/9)ﻧﻔـﺮ  501ﻣـﺬﻛﺮ و ( ﺪدرﺻ
ﻧﻴﺰ داراي اﺑﻬﺎم ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ( ﺪدرﺻ 1/2)ﻧﻔﺮ  3ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺪم وﺟﻮد ﻛﺎرﻳﻮﺗﻴﭗ و ﻳﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋ
. آن در ﭘﺮوﻧﺪه در ﻳﻚ ﮔـﺮوه ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻫﻤﺮاه آﻧﻮس ﺑﺴﺘﻪ  ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ ﻲﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻠ
 .ﺖذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳ 1در ﺟﺪول 
 ﻲدر ﺑﺮرﺳ ـ ﺑﻴﻨﻴـﺪ،  ﻣﻲ 2ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن 
ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﻤـﺮاه آﻧـﻮس ﺑﺴـﺘﻪ از -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻘﺺ اﻃﻼﻋﺎت از )ﻧﻔﺮ  442ﻣﺠﻤﻮع 
 يدارا( ﺪدرﺻ ـ 81)ﻧﻔـﺮ  44،(ﺪﻛﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷ ـ
 ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
   ADP =) ﻛـﺎردﻳﻮ واﺳـﻜﻮﻻر ﻫﻤـﺮاه آﻧـﻮس ﺑﺴـﺘﻪ 
 ﺪدرﺻ ـ 4/1) ﺮﻧﻔ ـ 01 susoiretra sutcaD tnetaP(
 ﻧﻘــﺺ دﻳــﻮاره ﺑــﻴﻦ ﺑﻄﻨــﻲ  ﺪ از آنﺑــﻮد و ﺑﻌــ
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( ع)آﻧﻮس ﺑﺴﺘﻪ، ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ ﻫﻨﺠﺎريﻧﺎهﻫﻤﺮاﻫﺎيﻫﻨﺠﺎريﻧﺎﻲﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 (ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن و ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن) 97- 88 ﻫﺎي ﺳﺎلﻃﻲ 
  ﺟﻤﻊ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻏﻴﺮ درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن  ﻫﻨﺠﺎريﻧﺎعاﻧﻮا
  %99/6  %18/6 002 %81 44  ﻛﺎردﻳﻮ واﺳﻜﻮﻻرﻫﻨﺠﺎريﻧﺎ 
  %001  %58/3 902 %41/7 63  دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻫﺎيﻫﻨﺠﺎريﻧﺎ 
  %99/6  %48/1 602 %51/5 83  ﻛﻠﻴﻮي ﻫﺎيﻫﻨﺠﺎريﻧﺎ 
  %99/2  %19 322 %8/2 02  ﺧﺎرﺟﻲﺗﻨﺎﺳﻠﻲ  اﻧﺪام ﻫﺎيﻫﻨﺠﺎريﻧﺎ 
  %99/6  %68/5 212 %31/1 23  ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ-ادراري ﻫﺎيﻫﻨﺠﺎريﻧﺎ 
  %99/2  %87/4 291 %02/8 15  ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﻫﺎيﻫﻨﺠﺎريﻧﺎ 
  %99/2  %58/3 902 %31/9 43 ﻫﺎ ﻣﻬﺮهﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و  ﻫﺎيﻫﻨﺠﺎريﻧﺎ 
 
 cinomluP=SP) يرﻳـﻮ اﺳـﺘﻨﻮز  و در ﻧﻬﺎﻳﺖ  %(2)
 DSA و ﻧﻘــﺺ دﻳ ــﻮاره ﺑ ــﻴﻦ دﻫﻠﻴ ــﺰي  )sisonetS
ﻫﺮ ﻛـﺪام ﺑـﺎ ﺳـﻪ ﻧﻔـﺮ ( )tcefeD latpeS lairetrA=
 ﻪ ذﻛﺮﻻزم ﺑ. ﺪدر رﺗﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﻮدﻧ( درﺻﺪ 1/2)
 3/2)ﻧﻔـﺮ  8ﺣـﺪاﻗﻞ دو و ( ﺪدرﺻ ـ 3/6)ﻧﻔﺮ  9اﺳﺖ،
-ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫﻨﺠـﺎري ﻧـﺎ  ﻪﻧﻴﺰ ﺳﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳ ـ( درﺻﺪ
 41/7)ﻧﻔـﺮ  63ﻧﻔـﺮ  542از ﻣﺠﻤﻮع . ﺪداﺷﺘﻨﻋﺮوﻗﻲ 
ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش  ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ يدارا( درﺻﺪ
ﻧﻔـﺮ  51ﺑﺎ  وﻓﺎژﻳﺎلزا يﻫﺎ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻫﺎ آن ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊﻛﻪ 
 1/6)ﻧﻔﺮ  4ﺑﺎ  ﺮوﻧﮓﻫﻴﺮﺷﭙﺑﻌﺪ از آن  و( ﺪدرﺻ 6/1)
 0/8)ﻧﻔـﺮ  2ﺑـﺎ دوازدﻫـﻪ و ﺑﻌﺪ از آن آﺗﺮزي ( ﺪدرﺻ
 ﻪ ذﻛﺮﻻزم ﺑ. ﺪدر رﺗﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ( درﺻﺪ
 ﻪﺳــﻪ ﻳ ــﺎ ﺑ ــﻴﺶ از ﺳ  ــ( درﺻــﺪ 1/6)ﻧﻔ ــﺮ  4 اﺳــﺖ
  . ﺪزﻣﺎن داﺷﺘﻨ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻫﻢ ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
ﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻘﺺ اﻃﻼﻋﺎت از ﻛﻞ ﻳ)ﻧﻔﺮ  442از 
 يدارا( ﺪدرﺻ ـ 51/5)ﻧﻔـﺮ  83( ﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣـﺬف ﺷ ـ
ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  آن ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊﻛﻠﻴﻮي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
( درﺻـﺪ  3/7)ﻧﻔﺮ  9ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﻴﺪروﻧﻔﺮوز ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎ 
و در ( درﺻﺪ 2/9)ﻧﻔﺮ  7دو ﻃﺮﻓﻪ  ﻫﻴﺪروﻧﻔﺮوزﺳﭙﺲ 
ﻧﻔـﺮ  5ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻧﻴـﺰ )sisenegA(ﻓﻘﺪان آﺧﺮ 
 2/4)ﻧﻔـﺮ  6 اﺳـﺖ، ذﻛـﺮزم ﺑـﻪ ﻻ. دﺑـﻮ( درﺻـﺪ 2)
. ﺪﻛﻠﻴـﻮي داﺷـﺘﻨ  ﻫﻨﺠـﺎري ﻧـﺎ  ﻚﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳ ـ( درﺻﺪ
 زﻳﻜﻲ دﻳﮕـﺮ ا  ﻲﺗﻨﺎﺳﻠ-دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
 442از ﻣﺠﻤـﻮع  ﻛﻪ ﺑﻮدﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻘﺺ اﻃﻼﻋﺎت از ﻛـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ )ﻧﻔﺮ 
 ﻫﻨﺠـﺎري  ﻧﺎ يدارا( درﺻﺪ 31/1) ﺮﻧﻔ 23 ،(ﺪﺣﺬف ﺷ
ﻣﺜﺎﻧـﻪ  آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ  ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ ﻪﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛ-ادراري
و ﺑﻌ ــﺪ از آن ( درﺻ ــﺪ 4/1)ﻧﻔ ــﺮ  01ﻧﻮروژﻧﻴ ــﻚ ﺑ ــﺎ 
 ﺲو ﺳ ــﭙ( درﺻ ــﺪ 2/4)ﻧﻔ ــﺮ  6ﻫﻴﭙﻮﺳ ــﭙﺎدﻳﺎس ﺑ ــﺎ 
 ociseV=RUV xulfeR) ﺣﺎﻟ ــﺐ-ﺎﻧ ــﻪﺜﺑﺮﮔﺸــﺖ ﻣ
 3 و دﺑـﻮ ( درﺻـﺪ  2)ﻧﻔـﺮ  5ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎ ( larhterU
-ادراري ﻫﻨﺠـﺎري ﻧـﺎ  ﻚﺑـﻴﺶ از ﻳ ـ( درﺻﺪ 1/2)ﻧﻔﺮ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻘـﺺ )ﻧﻔﺮ  342در اداﻣﻪ از . ﺪﺗﻨﺎﺳﻠﻲ داﺷﺘﻨ
ﻧﻔـﺮ  02.( ﻧﻔﺮ از ﻛﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 2اﻃﻼﻋﺎت 
ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ دﺳـﺘﮕﺎه  ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ يدارا( درﺻﺪ 8/2)
ﺑﻴﻀﻪ ﻧﺰول ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ  ﻫﺎ آن ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
 4و اﺑﻬﺎم ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ ( درﺻﺪ 4/1)ﻧﻔﺮ  01ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎ 
ﻛـﻪ ﺟـﺰء اﻫـﺪاف  ﻫـﺎﻳﻲ  ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ(. درﺻﺪ 1/6)ﻧﻔﺮ 
وﻟﻲ در ﻫﻨﮕﺎم اﺳـﺘﺨﺮاج اﻃﻼﻋـﺎت  ﻧﺒﻮدﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﻪ ﻣﺘﻔﺮﻗ ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ ندﺳﺖ آﻣﺪﻧﺪ و ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮاﻪ ﺑ
ﻧﻔـﺮ از  2 اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻘـﺺ )آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 
( درﺻـﺪ  02/8)ﻧﻔـﺮ  15(ﺪﻛﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧ 
آن  ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻚﺣﺪاﻗﻞ داراي ﻳ
ﻧﻔـﺮ  6ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ ﺑـﺎ  )ainreh laniugnI(ﻧﺎﻓﻲ ﻓﺘﻖ
 1/6)ﻧﻔـﺮ  4 ﭼﻨﺪ اﻧﮕﺸـﺘﻲ  نآ ازو ﺑﻌﺪ ( درﺻﺪ 2/4)
ﻛـﻪ  دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻪ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ. دﺑﻮ( درﺻﺪ
 نﻤﺮاه ﺑﻮدن و ﻳﺎ ﻧﺒـﻮد ﻫ د،ﺟﺰء اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺒﻮ
ﻧﻔـﺮ  442در اﻓﺮاد ﺑﺎ آﻧﻮس ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮد ﻛـﻪ از  ﻓﻴﺴﺘﻮل
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻘﺺ اﻃﻼﻋﺎت ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از ﻛﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف )
داراي ﺣـﺪاﻗﻞ ( درﺻـﺪ  94)ﻧﻔـﺮ  021 ،( ﺖﺷﺪه اﺳ
آﻧـﻮس ﺑﺴـﺘﻪ  ﻫﻨﺠـﺎري ﻧـﺎ  ﺎﻳﻚ ﻧﻮع ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻫﻤﺮاه ﺑ
ﻴﺰ ﺑـﺪون ﻓﻴﺴـﺘﻮل ﻧ( درﺻﺪ 05/6)ﻧﻔﺮ  421ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﻓﻴﺴﺘﻮل رﻛﺘﻮوﺳـﺘﻴﺒﻮﻻر  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊدر ﺿﻤﻦ . ﺪﺑﻮدﻧ
-ﻣﻘﻌ ــﺪيو ﺑﻌ ــﺪ از آن ( درﺻــﺪ 61/3)ﻧﻔ ــﺮ  04ﺑ ــﺎ 
و ( درﺻـﺪ  6/5)ﻧﻔﺮ  61ﺑﺎ  )laenirP -onA( اي ﭘﺮﻳﻨﻪ
. دﺑـﻮ ( ﺪدرﺻ ـ 6/1)ﻧﻔـﺮ  51ﺑـﺎ  لواژﻳﻨـﺎ  ﺳﭙﺲ رﻛﺘﻮ
ﺗﺤـﺖ )ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ -ﻛﻠﻴـﻮي و ادراري يﻫـﺎ يﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر
را در اﻳـﻦ ( ﺪدرﺻ ـ 82/6)ﻧﻔﺮ  07،( ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﮔﺮوه
ﻏﻴـﺮ  ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪﺮاواﻧﻲ و ﻓ. ﮔﻴﺮد ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺮ 
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  .ﺖذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳ
  
  ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ 
 ﻫـﺎي ﻫﻨﺠـﺎري ﻧـﺎ  زآﻧﻮس ﺑﺴـﺘﻪ ﻳﻜـﻲ ا  ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ 
ﺗﻮﻟﺪ  1:  0005ﻛﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺷﺎﻳﻊ  ﺗﺎ ﻧﺴﺒﺘﺎًزادي  ﻣﺎدر
و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن آﻣﺎرﻫـﺎي  دﻫﺪ ﻣﻲزﻧﺪه رخ 
ﻫﻤﺮاه آﻧـﻮس ﺑﺴـﺘﻪ ذﻛـﺮ  ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ زﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ا
ﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻗـﺮار ﻧ. ﺖﺷﺪه اﺳ
 02/8)ﻧﻔـﺮ  15ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﺑﺎ  ﻫﺎي آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ، ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲذﻳﻞ 
 ﻫـﺎي  ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ نﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺑﻌﺪ از آ( درﺻﺪ
 ﻫﺎي ﺎريﻫﻨﺠ ﻧﺎ ،( درﺻﺪ 81)ﻧﻔﺮ  44 ﺑﺎ ﻋﺮوﻗﻲ-ﻗﻠﺒﻲ
 ﻫـﺎي ﻫﻨﺠـﺎري ﻧـﺎ  ،( ﺪدرﺻ ـ 51/5)ﻧﻔﺮ  83ﻛﻠﻴﻮي ﺑﺎ 
 ،(ﺪدرﺻــ 41/7)ﻧﻔــﺮ  63ﺑــﺎ  شدﺳــﺘﮕﺎه ﮔــﻮار
ﻧﻔـﺮ  43و ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﺑـﺎ  ﻫﺎ ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
 31/1)ﻧﻔـﺮ  23ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ ﺑـﺎ -ادراري ،( ﺪدرﺻ 31/9)
 8/2)ﻧﻔـﺮ  02و دﺳﺘﮕﺎه ژﻳﻨﺘـﺎل ﺧـﺎرﺟﻲ ﺑـﺎ ( ﺪدرﺻ
 ﻪ ذﻛـﺮ زم ﺑ  ـﻻ. ﺪدر رﺗﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار دارﻧ( ﺪدرﺻ
ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ را -و ادراري يﻛﻠﻴﻮ ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ ﺮاﮔ اﺳﺖ
ﻛﻪ در ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ 
ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ در ﻳـﻚ ﮔـﺮوه ﻗـﺮار  ،ﮔﺮوه آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻫﺎي آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻦﺑﻴﺸﺘﺮﻳ( ﺪدرﺻ 82/6)ﻧﻔﺮ  07دﻫﻴﻢ ﺑﺎ 
 ﺮﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻧﻮس ﺑﺴﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و اﮔ ـ
ﻛﻪ ﺟﺰء اﻫﺪاف ﻣﺎ ﻧﺒـﻮده را  ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ را ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
 44ﺑـﺎ ﻋﺮوﻗـﻲ -ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ ﻢ،ﺣﺴﺎب ﻧﻜﻨﻴ
ﺷـﺎﻳﻊ ﻫﻤـﺮاه  ﻫﻨﺠـﺎري ﻧـﺎ  ﻦدوﻣـﻴ ( درﺻـﺪ  81)ﻧﻔﺮ 
 ﺗﻮﺳـﻂ ﻛـﻪ  ايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ آﻧﻮس ﺑﺴـﺘﻪ 
ادراري  ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ ﺪ،ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷو  timA
 ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ  درﺻـﺪ  73/41ﻫﻤﺮاه آﻧـﻮس ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﺎ 
 ﺰﻧﻴ ـ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ در  .(1)ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
درﺻـﺪ  82/6ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ ﺑـﺎ  -ادراري ﻫـﺎي ﻫﻨﺠـﺎري ﻧـﺎ
ﻫـﻢ . ﺖﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻧﻮس ﺑﺴﺘﻪ اﺳ ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
و  ﻫـﺎ ﻣﻬـﺮه  ﻫـﺎي ﻫﻨﺠـﺎري  ﻧﺎ ﻪﭼﻨﻴﻦ در ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻫﻨﺠـﺎري ﻧـﺎ  ﻦدرﺻـﺪ دوﻣـﻴ  43/82ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﺎ 
 ﺎﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣـ ـﻛ ــ د،ﻫﻤ ــﺮاه آﻧ ــﻮس ﺑﺴ ــﺘﻪ ﺑ ــﻮ 
 31/9و ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﺑـﺎ  ﻫـﺎ ﻣﻬـﺮه  ﻫـﺎي  ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
. دﻫﻤﺮاه آﻧﻮس ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻮ  ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ ﻦﭼﻬﺎرﻣﻴ ﺪ،درﺻ
 ﻦﭘﻨﺠﻤﻴ درﺻﺪ 21/4 ﺑﺎ ﻋﺮوﻗﻲ-ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
 ﺎﻣـ ﺗﺤﻘﻴـﻖﻫﻤـﺮاه آﻧـﻮس ﺑﺴـﺘﻪ و در  ﻫﻨﺠـﺎري ﻧـﺎ
ﻫﻤـﺮاه  ﻫﻨﺠـﺎري ﻧـﺎ  ﻦﻛﺎردﻳﻮوﺳﻜﻮﻻردوﻣﻴ ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
ﻧﻴـﺰ  شدﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮار ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ. ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮد سآﻧﻮ
ﺷـﺎﻳﻊ  ﻫـﺎي ﻫﻨﺠـﺎري ﻧـﺎ  زﻧﻴﺰ ﻳﻜـﻲ ا  درﺻﺪ 01/7ﺑﺎ 
 81در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ  ﻛﻪ ﺑﻮدﻫﻤﺮاه آﻧﻮس ﺑﺴﺘﻪ 
 سﺷـﺎﻳﻊ ﻫﻤـﺮاه آﻧـﻮ  ﻫـﺎي ﻫﻨﺠـﺎري  ﻧﺎ زدرﺻﺪ ﻳﻜﻲ ا
 ﻫـﺎي  ﻫﻨﺠـﺎري  ﻧـﺎ  دﻳﮕـﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در .( 1) دﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮ
 ﻫﻨﺠـﺎري ﻧـﺎ  ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ ادراري ﻫﻤﺮاه آﻧﻮس ﺑﺴـﺘﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ  ﻛـﻪ ﺑـﻮدﺑﺴـﺘﻪ  سﻫﻤـﺮاه آﻧـﻮ
 ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ ادراري ﻫﻤﺮاه آﻧﻮس ﺑﺴـﺘﻪ  ﻫﺎي آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
 ﻫـﺎي  ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ. (2) دﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮ سﻫﻤﺮاه آﻧﻮ ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
 ﻫـﺎي ﻫﻨﺠـﺎري ﻧـﺎ  زﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ ا ﻫﺎ ﻣﻬﺮهﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و 
ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻳـﻚ ﺳـﻮم  سﺷﺎﻳﻊ ﻫﻤﺮاه آﻧﻮ
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺎ  د،ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻮ
ﻛـﻪ  وﺳﻜﻮﻻرﻛﺎردﻳﻮ ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ. دﺑﻮدرﺻﺪ  31/9
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ و  22ﺗﺎ  21/1 در
، ﺗﺘﺮاﻟـﻮژي ﻋﺮوﻗﻲ-ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊاز 
 و ﺗﻘـﺪم و  DSV - ) tollaF fo ygolarteT( تﻓـﺎﻟﻮ 
 noitisopsnarT =AGT( ﺑﺰرگ ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎن از ﺗﺄﺧﺮ
ذﻛﺮﺷ ــﺪه اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ در  )seiretra taerg eht fo
 ﻫـﺎي ﻫﻨﺠـﺎري ﻧـﺎ  زدرﺻﺪ ﻳﻜﻲ ا 81ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣ
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  nesoRﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﺎردﻳﻮواﺳـﻜﻮﻻر ﺷـﺎﻳﻊ  ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ زﻳﻜﻲ ا DSV
ﻳﻜﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در . ددر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮ
و  nesoRﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﻪ ﺷﺒﺎﻫﺖ زﻳـﺎدي ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
دﺳـﺘﮕﺎه  ﻫـﺎي  ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ نﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ دارد ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮد
ﺑـﺎ ﺣـﺪود  ازوﻓﺎژﻳﺎل ﻫﺎي آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﺧﺼﻮص ﺑﻪﮔﻮارش 
 6/1ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ ﺣـﺪود اﺳﺖ درﺻﺪ  01
  . ( 2)ددرﺻﺪ ﺑﻮ
در داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺻﻮرت  يدﻳﮕﺮ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ادراري ﻫﻤـﺮاه  ﻫـﺎي ﻫﻨﺠـﺎري ﻧـﺎ  عﺮرﺳﻲ اﻧﻮاﺑ ﺖ،ﮔﺮﻓ
-ﺜﺎﻧـﻪ ﻣ ﺑﺮﮔﺸـﺖ آﻧﻮس ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ادراري  ﻫﻨﺠـﺎري ﻧـﺎ  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺪ،درﺻ 25/9 ﺑﺎﺣﺎﻟﺐ 
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  .(2)ﺑﻮد درﺻﺪ 2
ﺑﺴﺘﻪ  آﻧﻮسﻫﻤﺮاه  ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎﺮ، دﻳﮕ ﺗﺤﻘﻴﻖ رد
ﻣـﻮرد  LRETCAVدر ﻳﻚ ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﺼﺎر ﺑﻪ ﻧـﺎم 
 نﻪ از اﻳ ــﻦ ﻣﻴ ــﺎ ﻛ ــ ﺖ،اﺳ ــ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻗ ــﺮار 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
 42ﺑـﺎ  زﻫﻴﺪروﻧﻔﺮو ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ ﻦدر اﻳ .ﻗﺮار داده اﺳﺖ
درﺻـﺪ از  12ﺑ ـﺎ  ﺣﺎﻟـﺐ-ﺜﺎﻧـﻪﻣ ﺑﺮﮔﺸـﺖ درﺻـﺪ و
ﺳﻴﺴـﺘﻢ ادراري ﻫﻤـﺮاه  ﻫـﺎي ﻫﻨﺠـﺎري ﻧـﺎ  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
درﺻـﺪ  6/6 زدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻫﻴـﺪروﻧﻔﺮو  .(4)اﻧﺪ ﺑﻮده
ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﺑـﻮد و  ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ . ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻣﻄﺮح  RUVﭘﺲ از آن 
 ي،ﺳﻴﺴـﺘﻢ ادرار  ﻫـﺎي  ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ، 
-ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻗﻠﺒـﻲ ﭼﻨـﻴﻦ  و ﻫﻢ ﻫﺎ ﻣﻬﺮه ت،ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮا
ﺷـﺎﻳﻊ  ﻫـﺎي ﻫﻨﺠـﺎري ﻧـﺎ  زا ﮔﻮارش دﺳﺘﮕﺎهو  ﻋﺮوﻗﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ  وﻫﻤﺮاه آﻧﻮس ﺑﺴﺘﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻫﻤﺮاه آﻧـﻮس  ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ ﺮﻳﻦﺗ ﺷﺎﻳﻊﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﺟﺰء 
ﻓﻴﺴﺘﻮل  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺮ،دﻳﮕ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ رد .(5) ﺖﺑﺴﺘﻪ اﺳ
ﻫﻨﺠﺎري رﻛﺘﻮوﺳﺘﻴﺒﻮﻻر و ﺳـﭙﺲ رﻛﺘـﻮ  ﻧﺎ ﻦﻫﻤﺮاه اﻳ
 ﺗـﺮﻳﻦ ﺣﺎﺿـﺮ ﺷـﺎﻳﻊ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﭘﺮﻳﻨﺌﺎل 
و ﺑﻌـﺪ از ( درﺻـﺪ  61/3)ﻓﻴﺴﺘﻮل رﻛﺘﻮوﺳﺘﻴﺒﻮﻻر ﺑـﺎ 
و ﺳ ــﭙﺲ ( درﺻ ــﺪ 6/5)ﺑ ــﺎ  ﭘﺮﻳﻨ ــﻪ اي-ﻣﻘﻌ ــﺪيآن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي . (6)ﺑـﻮد ( ﺪدرﺻ ـ 6/1)ﺑـﺎ  لﻳﻨﺎواژ رﻛﺘﻮ
و  5/00001ﺷﻤﺎل اﻳﺮان ﺷﻴﻮع آﻧﻮس ﺑﺴﺘﻪ  دردﻳﮕﺮ 
 و ﻫـﻢ  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ در زﻧـﺎن دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 زاز ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﻧـﻮس ﺑﺴـﺘﻪ ا% 12ﭼﻨـﻴﻦ 
ﻧﺴـﺒﺖ  ﻛـﻪ  ﺑﺮدﻧـﺪ  ﻣﻲﻧﻴﺰ رﻧﺞ  هﻫﻤﺮا ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
 ﻫـﺎي ﻫﻨﺠـﺎري ﻧـﺎ  نﻣﺬﻛﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻏﺎﻟﺐ و ﻣﻴـﺰا 
  .(7) ﺖﺑﻮده اﺳ% 05/6ﻫﻤﺮاه 
 ﻪاز اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻛـﻪ در زﻣﻴﻨـ
ﻫﻤـﺮاه آﻧـﻮس ﺑﺴـﺘﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
ﺳـﺎﻳﺮ  ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ ﻪﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛ ﺗﻮان ﻣﻲ ﺖ،اﺳ
آﻧـﻮس ﺑﺴـﺘﻪ از ﻓﺮاواﻧـﻲ  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﺎﻫﺎي ﺑﺪن ﺑ دﺳﺘﮕﺎه
ﺗـﺎ ﺣـﺪي ﻛـﻪ در  ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ زﻳﺎدي ﺑﺮﺧـﻮردار  ﻧﺴﺒﺘﺎً
 ﻦت و ﺣﺘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ اﻳ ـﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ
درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران  05ﺑﺎ آﻧﻮس ﺑﺴـﺘﻪ در  ﻫﺎ ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
ﻫﻤـﺮاه  ﻫﻨﺠـﺎري  ﻧﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﭼﻮن 
ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ادراري  ﻫ ــﺎي ﻫﻨﺠ ــﺎري ﻧ ــﺎ ﻪآﻧ ــﻮس ﺑﺴ ــﺘ 
از  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ  ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻲ
 زا. ﺪﺟﻠــﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳــ ﻫــﺎ آن كﻋــﻮارض ﺧﻄﺮﻧــﺎ
ﻧﺎك ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ در ﺧﻄﺮ ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
 ﺖﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻫﻤﺮاه اﺳ ـ
ﭼﻨـﻴﻦ  و ﻫـﻢ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ-ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺖ و آﮔـﺎﻫﻲ ﻛﺎﻣـﻞ از  ﻫﺎ ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ ﺮﺳﺎﻳ
از ﻋـﻮارض ﻋـﺪم ﺗﺸـﺨﻴﺺ و  ﺗـﻮان  ﻣﻲ ﻫﺎ آنﻓﺮاواﻧﻲ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  .ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤـﻮد  ﻫـﺎ  آندرﻣﺎن ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ 
ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ  آﻳﻨـﺪ  ﻣﻲﻛﻪ ﺑﺎ آﻧﻮس ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دﻧﻴﺎ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻫﺎﻳﻲ روش زﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺷﺪه و ا
 ﺺاﻛﻮﻛ ــﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺟﻬ ــﺖ ﺗﺸ ــﺨﻴ 
ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
 ،ﺳﻴﺴـﺘﻢ ادراري  ﻫـﺎي ﻫﻨﺠـﺎري ﻧـﺎ  ﺺﺟﻬﺖ ﺗﺸـﺨﻴ 
 ﺺو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از رادﻳﻮ ﮔﺮاﻓﻲ ﺟﻬـﺖ ﺗﺸـﺨﻴ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ 
 ﻦو ﻫﻤﭽﻨـﻴ  ﻫـﺎ ﻣﻬـﺮه  ،ﺳﺘﻮن ﻓﻘـﺮات  ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
 نﺗـﻮا ﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﺗﺎ ﺑ  ـ ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎ
ﻛـﻪ  اﻓﺮادي ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮو )ytidibroM( ﺑﻴﻤﺎري ﻴﻮعﺷ
ﺗـﺎ ﺣـﺪ  را ﻨـﺪ ﻳآ ﻲﻣﻫﻨﺠﺎري آﻧﻮس ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دﻧﻴﺎ  ﻧﺎ ﺎﺑ
  .دزﻳﺎدي ﻛﺎﻫﺶ دا
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻘﺺ ﻣﻮﺟـﻮد در  ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖﻳﻜﻲ از 
ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻧـﺎﻗﺺ و ﻧﺎﺧﻮاﻧـﺎ  ﻫﺎ، ﭘﺮوﻧﺪه
ﺑﻪ ﺻـﻮرت دﻳﺠﻴﺘـﺎﻟﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ  ﻫﺎ ﭘﺮوﻧﺪهﻋﺪم ﺛﺒﺖ و
را ﺑـﺎ ﻣﺸـﻜﻞ ﻣﻮاﺟـﻪ  ﻫﺎ ﭘﺮوﻧﺪهدﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
ﮔﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ا. ﻧﻤﻮد ﻣﻲ
 د،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺎﻳـﭗ ﺷـﺪه ﺛﺒـﺖ ﮔـﺮد 
ﺷﺎﻳﺪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﺑـﺎ 
ﻮﻟﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد و دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ ﻛﺮدن اﻳﻦ ﺳﻬ
 . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ آﺳﺎناﻃﻼﻋﺎت ﻧﻴﺰ 
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
 ﻛـﺎﻇﻢ  ﻣﺤﻤـﺪ  دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن از ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
 در رﺷـﺘﻪ ﺗﺨﺼﺼـﻲ دﻛﺘـﺮاي ﻣﻘﻄـﻊ در ﻗﺒـﺎد اوﻻد
 اﻟـﺪﻳﻦ  ﺻـﻼح  دﻛﺘـﺮ  راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ  ﺑـﻪ  ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻲﻣـﺎﻟ  ﺖﻳ ـﺣﻤﺎ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 9831 ﺳﺎل در دﻟﺸﺎد
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Background: Imperforate anus is a common anomaly associated with many other anomalies. The aim of 
this study is determining the frequency of associated anomalies in children with imperforated anus. 
Methods: This retrospective, cross sectional study was conducted over 245 neonates and children (137 
male, 105 female and 3 ambiguous genitalia) with imperforated anus diagnosis, in Ali-Asghar Hospital 
1999 – 2008. Our information was extracted from patients’ records. SPSS 17 was used for data analysis. 
Results: 50.6% of the patients had associated anomalies  including 18% cardiovascular, 15.5% renal, 
14.7% gastrointestinal, 13.9% vertebral, 13.1% genitourinary, and 8.2% external genitalia. The most 
prevalent associated anomaly was genitourinary system anomalies followed by cardiovascular anomalies. 
Conclusion: Patients with imperforated anus should undergo a detailed general physical, systemic and 
radiological examination (infant gram, echo cardiography, ultrasonography of urogenital system) in 
neonatal period for on time detection of associated anomalies. 
 
Keywords: Imperforated  anus, Associated anomalies, Frequency. 
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